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La DDA se préoccupe du SIDA parce qu'il s'agit d'un 
problème d'une gravité extraordinaire : une maladie 
mondiale qui exige une lutte mondiale, une coopéra-
tion mondiale et une conscience mondiale 
La DDA parle du SIDA parce que 1'Information-sensi-
bilisation -éducation est le seul "vaccin" que nous 
ayons aujourd'hui contre le SIDA 
La DDA participe â la lutte contre le SIDA parce que 
la prévention est le seul "traitement'' que nous 
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l'épidémie â HIV, et agir en faveur du développe-
ment. 
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1. UNE MALADIE ET UNE EPIDEMIE A EXPLIQUER 
L'état actuel des connaissances tirées des observations faites 
depuis la première description du SIDA et l'identification du HIV 
au début des années 1980, nous permet de donner le tableau suivant 
sur la maladie et l'épidémie. 
. Le SIDA est une maladie provoquée par un virus appelé HIV, qui 
désorganise le système d'immunisation de l'organisme humain, 
provoquant une baisse de la défense immunitaire. 
. Le HIV est un virus d'un type particulier du groupe retrovirus. 
Ce virus humain pathogène est susceptible de variations considé-
rables, et jusqu'à maintenant on n'a pas encore mis au point un 
vaccin ou une chimiothérapie causale contre ce type de virus. 
. Il est peu probable que l'on dispose d'un vaccin ou d'un traite-
ment pour des populations importantes pendant plusieurs années 
encore. 
. Les individus infectés par le HIV resteront porteurs du virus 
probablement toute la vie. 
. A cause d'une incubation longue pouvant aller jusqu'à 5 ans ou 
plus, l'apparition d'une maladie clinique peut se produire 
longtemps après l'infection par le HIV. 
. Aujourd'hui on a déjà distingué 3 conséquences majeures de 
l'infection par le HIV : 
- le SIDA 
- diverses formes de para-SIDA 
- des affections neurologiques (AIDS dementia) 
et l'éventail des maladies associées au HIV pourrait s'étendre 
(cancers et autres) 
. En affaiblissant le système immunitaire, l'infection par le HIV 
aggrave les atteintes causées par d'autres maladies ëpidémiques. 
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Les manifestations de la maladie peuvent varier considérablement 
d'une région â l'autre du globe, parce que la diminution de la 
défense immunitaire rend le sujet infecté vulnérable aux maladies 
les plus fréquentes dans sa région. 
Dans l'état actuel des observations, on doit s'attendre â ce que 
25 % â 50 % des individus infectés fassent un SIDA ou une autre 
affection entraînant la mort dans les 5 ans. 
Le HIV se transmet 
- par la voie sexuelle, 
- par le sang 
- par les seringues (aiguilles et autres instruments servant â 
percer la peau) 
- par la mère â l'enfant (grossesse et accouchement) 
- par les dons d'organes ou de sperme infectés 
Cette combinaison des modes de transmission fait qu'une propaga-
tion mondiale est inévitable. 
Dans les pays en développement la transmission du HIV est princi-
palement hétérosexuelle, touchant la population en général. 
Les groupes d'âge les plus atteints sont ceux qui ont une vie 
sexuelle active, et les deux sexes sont concernés. 
Chaque individu infecté par le HIV peut contaminer beaucoup 
d'autres personnnes. Le risque s'accroît par le fait qu'un 
individu apparemment en bonne santé est contagieux s'il est 
porteur du virus. 
L'OMS estime que 5 à 10 millions de personnes sont actuellement 
infectées par le HIV. 
L'OMS estime que de 1987 à 1991, 500'000 à trois millions de 
nouveaux cas de SIDA risquent de frapper les sujets déjà infectés 
en 1986, et 50 à 100 millions de personnes risquent d'être 
contaminées par le HIV dans le monde entier. 
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2. UN PROBLEME COMPLEXE A RESOUDRE 
Le SIDA n'est pas une série d'épidémies nationales, mais une 
pandémie â l'échelle planétaire. Par son ampleur, sa virulence et 
ses répercussions sociales, le SIDA est différent de toutes les 
autres maladies qui menacent l'humanité. 
En particulier : 
. L'ampleur actuelle de la pandémie et ses effets ont été longtemps 
sous-estimés. 
. Le virus se trouve déjà dans le monde entier, aucune région n'est 
épargnée. 
. La pandémie â HIV touche aussi bien les pays industrialisés que 
les pays en développement. 
. Le SIDA est une maladie "lente" qui exige des actions d'urgence 
et â court terme, complétées par des actions concertées et 
poursuivies â moyen et à long terme. 
. Le danger du SIDA concerne toute la population et non seulement 
les personnes infectées, et les mesures de prévention de base 
devront être adoptées par des centaines de millions d'individus. 
. Les "comportements à risque" sont ceux des individus même peu 
exposés â la contamination qui refusent de prendre des précau-
tions nécessaires (préservatifs et seringues stérilisées ou 
détruites après usage). 
. L'information - sensibilisation - éducation est actuellement le 
seul "vaccin" contre l'infection du HIV, mais les expériences 
tirées de la prévention en matière de santé (maladies vénérien-
nes, consommation de tabac, alcool, drogue) montrent les diffi-
cultés existantes pour faire changer les comportements. Connaître 
consciemment les dangers néfastes ne suffit pas le plus souvent à 
faire adopter une attitude de protection et de prévention. 
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. Le facteur de transmission sexuelle du SIDA touche â des 
comportements personnels intimes et â des normes socio-cultu-
relles fortement enracinées, qui représentent un handicap pour 
une attitude rationnelle de prise de conscience et de contrôle. 
. Les restrictions qui entourent les deux principes-clés de la 
protection contre le SIDA, c'est-â-dire "sexe" et "aiguille", 
sont souvent présentées comme un message moral réprobateur visant 
la condamnation et non comme un message médical positif visant la 
protection. 
. L'épidémie du SIDA pose des problèmes déontologiques graves parce 
que des mesures préconisées par certains bafoueraient les droits 
les plus élémentaires des individus, telles la délation, le 
fichage des séropositifs ou la création de notion juridique de 
"personne à risque". 
. Les solutions que l'on peut apporter pour lutter contre Tepide -
mie du SIDA ressortent de différents domaines fortement imbri-
qués, soit médical, moral, culturel, social, psychologique et 
politique. Cette interdépendance accentue les difficultés â 
trouver des "remèdes socialement efficaces". 
Toutes ces caractéristiques soulignent l'absolue nécessité d'ef-
forts convergents des différents pays à deux niveaux, national et 
international. Elles soulignent aussi le caractere urgent, massif 
et généralisé d'une telle lutte. 
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3. DES ASPECTS SPECIFIQUES DANS LES PAYS EN DEVELOPPEMENT A CONSIDERER 
Le SIDA touche particulièrement les pays en développement dans les 
conséquences sociales et économiques suivantes : 
. L'épidémie du HIV constitue une menace pour les progrès réalisés 
dans le domaine de la santé dans les pays en développement. 
. Elle risque de renforcer la mortalité infantile. 
. Elle menace particulièrement les personnes qui reçoivent du sang 
transfusé, parmi lesquels les enfants souffrant d'anémie nutri-
tionnelle et les femmes durant l'accouchement, parce que le con-
trôle du sang est rendu difficile par le manque de ressources 
financières et d'équipements techniques. 
. Elle touche à un besoin fondamental des familles d'ordre socio-
culturel et religieux, c'est-à-dire avoir des enfants, à cause du 
risque de transmission de la mère infectée à l'enfant pendant la 
grossesse et l'accouchement. 
. Elle affaiblit le tissu social et économique en touchant les 
classes d'âge de 20 à 40 ans, et elle compromet ainsi la vitalité 
des pays en développement dans leurs capacités de travail, de 
renouvellement démographique et de changement des mentalités. 
. Elle compromet une activité économique en expansion, le tourisme, 
qui dans certains pays a déjà enregistré un net ralentissement 
(par exemple Kenya, Zambie, Gambie, Haïti, Bermuda, Bahamas). 
. Elle concerne beaucoup plus les zones urbaines que les zones ru-
rales, où la mobilité est moindre et le contrôle social plus im-
portant. 
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Elle engendre des coûts qui dépassent les ressources financières 
d'un grand nombre de pays (en exemple, le budget annuel moyen par 
personne pour la santé de quelques pays africains équivaut au 
prix d'un test SIDA, et le budget total du plus grand hôpital du 
Zaïre est inférieur aux coûts de traitement de 10 Américains 
malades du SIDA). 
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4. DES MYTHES DANGEREUX A DENONCER 
Le climat d'angoisse et d'incertitude qui entoure l'épidémie est 
favorable au développement d'idées fausses et de rumeurs néfastes à 
toute action de prévention. 
SIDA en Afrique 
Il n'est pas vrai qu'en Afrique le SIDA et ses modes de transmis-
sion soient différents du SIDA dans les pays industrialisés, et que 
l'Afrique représente un danger spécial pour le reste du monde. Il 
s'agit de la même maladie en Afrique qu'ailleurs, d'une maladie 
transmise par voie sexuelle et sanguine. 
Origine du SIDA 
Il n'est pas vrai que Ton puisse prouver l'origine géographique du 
virus. De toute facon ce problème n'a aucune incidence dans la 
lutte contre le SIDA, et il ne devrait pas être posé sur un plan 
moral ou politique qui conduit à des accusations et des condamna-
tions injustifiées. 
Immunisation et allaitement maternel 
Il n'est pas vrai que l'immunisation et l'allaitement maternel 
soient plus dangereux que les bénéfices qu'ils procurent. Il faut 
préserver les progrès accomplis et le bien immense apporté aux 
nourrissons et aux enfants dans ces deux domaines. L'OMS et 
l'UNICEF ont récemment publié conjointement des lignes directrices 
sur l'allaitement et le SIDA, ainsi que sur l'immunisation et le 
SIDA. Les risques majeurs liés aux vaccinations sont ceux de la 
contamination par la seringue et l'aiguille. C'est pourquoi il 
s'agit de prêter une très grande attention à la stérilisation 
indispensable des instruments médicaux. Les recherches se révèlent 
urgentes dans ces deux domaines afin que les pays en développe-
ment,les collaborateurs scientifiques, les pays donateurs et les 
communautés internationales sachent dans quelles conditions de 
garantie on peut promouvoir l'allaitement et l'immunisation. 
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Transmission par le toucher et les insectes 
Il n'est pas vrai que le SIDA se transmette par le toucher (par 
exemple une poignée de mains ou l'usage du même verre) et par les 
insectes. Ces deux types de transmission sont tout à fait improba-
bles, et des raisons scientifiques conduisent à le réfuter. 
Situation en Afrique 
Il n'est pas vrai que la situation soit désespérée dans certains 
pays d'Afrique. C'est une idée déraisonnable parce que même dans 
les pays les plus touchés, la maladie n'affecte qu'une petite 
partie de la population. L'important est que la communauté interna-
tionale se mobilise et mette ses efforts en commun pour lutter avec 
les Africains contre le SIDA. 
Contrôle aux frontières 
Il n'est pas vrai que des tests et des contrôles à la frontière 
pourraient constituer une protection efficace contre l'épidémie. De 
telles mesures ne sont en aucun cas la meilleure façon d'utiliser 
les ressources nationales. Elles se sont posées du point de vue des 
normes d'assurance-maladie, mais elles ne sont pas et ne devraient 
pas être fondées sur des arguments médicaux et moraux. 
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5. DES PARADOXES CONTRAIGNANTS A DEPASSER 
La problématique du SIDA se trouve confrontée aussi à quelques 
paradoxes. 
Le silence des gouvernements 
Les programmes de lutte contre le SIDA ont subi un certain retard 
parce que l'ampleur de la maladie a été niée ou sous-estimêe par 
les gouvernements. Cependant après une première période de silence, 
on observe une tendance d'ouverture et de sensibilisation au 
problème du SIDA qui se généralise. Un changement progressif 
d'opinion et d'attitude apparaît au niveau des gouvernements, qui 
manifestent de plus en plus leur volonté nationale de lutter contre 
le SIDA et leur responsabilité à collaborer sur le plan interna-
tional. 
La réticence des églises 
Si quelques églises ont manifesté certaines réticences dans les 
campagnes pour promouvoir l'usage de préservatifs, leur rôle 
cependant reste déterminant. Dans ce type d'information, les 
églises détiennent la meilleure crédibilité et le plus grand 
potentiel de sensibilisation, particulièrement pour les catégories 
sociales pauvres et marginales. 
La psychose des populations 
La surabondance d'informations de tous les horizons, ainsi que la 
tactique du sensationnel adoptée par certains médias, contribuent 
souvent à créer un climat de panique pouvant conduire à une psycho-
se collective. La seule solution consiste à développer encore plus 
l'information. Mais les stratégies de sensibilisation doivent 
éviter le moralisme et la dramatisation, et se baser sur des 
messages positifs et objectifs visant à construire de nouveaux 
comportements responsables. 
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La condamnation du "stéréotype SIDA" 
Les premières observations de cette maladie jusque là inconnue 
parmi des jeunes homosexuels de Los Angeles a créé un "stéréotype 
SIDA" à ses débuts : une maladie d'homosexuels et de toxicomanes 
liée à des conduites honteuses et répréhensibles. Le rejet de ces 
groupes marginaux rend souvent difficile la démythification d'un 
"SIDA honteux", et empêche une prise de conscience de toute la 
population envers la nécessité d'une prévention générale massive. 
La crédibilité relative des "informations scientifiques" 
Un certain nombre d'obstacles méthodologiques rendent la crédibili-
té des informations scientifiques toute relative : les cas offi-
ciellement déclarés à l'OMS sont nettement au-dessous de la réali-
té, et les échantillons sont souvent non représentatifs ( trop 
petits et non tirés au hasard sur une population totale). En outre, 
le manque de recul pour l'observation êpidëmiologique et l'urgence 
de la situation conduisent à extrapoler une situation générale à 
partir de "groupes connus pour avoir des risques spéciaux" qui ne 
reflètent pas la population dans son ensemble. Cependant toutes les 
informations scientifiques convergent pour souligner la gravité de 
l'épidémie et exiger une prévention rapide et efficace. 
La menace supplémentaire pour la santé 
Le SIDA s'annonce comme une épidémie grave certes, mais dans les 
pays en développement un grand nombre d'autres épidémies affectant 
des millions d'individus menacent la santé, telles l'hépatite 
B (cause d'un cancer très répandu, Thëpatome), la malaria (environ 
90 millions de nouveaux cas de maladie annuellement, et de 1 à 2 
millions de décès par an, d'après les estimations de TOMS), la 
diarrhée (cause de mortalité infantile la plus fréquente), etc. 
C'est pourquoi il est primordial que les moyens mis en oeuvre pour 
combattre le SIDA ne relèguent pas à Tarrière-plan les projets de 
lutte contre d'autres maladies, mais au contraire s'intègrent dans 
les programmes de soins de santé primaires existants et les renfor-
cent. 
11 
La spirale de la pauvreté 
Si le SIDA n'est pas une maladie de la pauvreté, les conditions de 
vie des populations vivant au-dessous du seuil de pauvreté absolue 
contribuent à favoriser le développement de l'épidémie à HIV par 
insuffisance financière, matérielle et éducative. Le développement 
d'une nouvelle épidémie mondiale parmi des populations déjà affec-
tées dans la satisfaction de leurs besoins élémentaires de survie 
ne devrait pas compromettre un droit fondamental de l'être humain, 
c'est-à-dire le droit à la santé. 
L'exploitation commerciale du SIDA 
Le secret scientifique cultivé par certaines équipes de recherche, 
ainsi que l'importance des intérêts financiers en jeu qui se 
situent à "l'ombre" du débat sur le SIDA, sont inévitables. Il est 
évident que les moyens de prévention et de lutte contre le SIDA 
feront l'objet d'une exploitation commerciale, particulièrement 
dans les pays industrialisés ( produits pharmaceutiques, analyses 
et traitements médicaux, préservatifs, lait pour nourrissons, etc). 
Il serait souhaitable d'obtenir des produits de qualité optimale à 
un prix minimal, accessibles aux bas niveaux de vie des pays en 
développement, à travers une certaine concurrence commerciale. 
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6. DES INQUIETUDES PROFONDES A SURMONTER 
Le SIDA représente une réalité provoquante : 
. Le SIDA est une maladie mortelle. 
. L'épidémie est "silencieuse" et le danger est invisible. 
. Le SIDA se présente comme un des grands fléaux de la fin du 20e 
siecle. 
. Le SIDA annonce un avenir inévitable qui choque : beaucoup de ma-
lades et encore beaucoup plus d'individus infectés par le HIV. 
. L'infection par le HIV dure toute la vie, actuellement on ne peut 
pas la guérir. 
. Le SIDA aujourd'hui ne peut pas être guéri par un traitement ni 
prévenu par un vaccin. 
. La transmission sexuelle du SIDA fait ressortir des préjugés qui 
dénoncent les séropositifs comme des coupables. 
. Le SIDA apparaît comme une fatalité qui crée un sentiment d'im-
puissance. 
. Le SIDA ne menace pas quelques groupes humains, il menace l'huma-
nité. 
Le SIDA inquiète particulièrement tout être humain, parce qu'il 
remet en cause nos conceptions fondamentales du droit à la vie et à 
la santé. 
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7. DES SOLUTIONS REALISABLES A PROMOUVOIR 
On peut combattre la maladie en agissant simultanément dans quatre 
domaines. 
Intensifier la recherche médicale et pharmaceutique sur les moyens 
de prévention, de contrôle, de diagnostic et de traitement. En 
particulier, il ne faut pas omettre de garantir une "acceptabilité" 
sociale et éthique, par exemple dans les essais de vaccin et de 
traitement. 
Encourager la réalisation et le transfert de technologies effica-
ces, simples et peu coûteuses 
- favoriser la distribution accessible et peu coûteuse de préserva-
tifs de bonne qualité, accompagnée d'explications claires et 
explicites sur la manière de les utiliser 
- mettre au point du matériel auto-destructible à bas prix, des ap-
pareillages simples pour diagnostiquer le SIDA, des tests peu 
coûteux pour le contrôle du sang transfusé 
- assurer la sécurité des produits sanguins et la stérilisation 
rigoureuse des seringues, aiguilles et autres instruments 
servant à percer la peau,pour éliminer dans la plus grande mesure 
possible les risques de contamination 
Promouvoir la recherche sur les comportements sociaux pour compren-
dre les mécanismes de peur engendrant des tensions sociales et les 
phénomènes de résistance qui pourraient compromettre l'action 
fondamentale de prévention, ainsi que les conditions nécessaires 
pour passer de la prise de conscience à l'action de protection axée 
sur la responsabilité individuelle. Ainsi l'éducation sexuelle est 
souvent l'objet de controverses éthiques, religieuses ou culturel-
les. Par exemple, dans certains pays l'usage du préservatif est 
considéré comme une provocation (atteinte à la virilité, reconnais-
sance implicite de maladie, danger de stérilité), ou les dessins 
anatomiques utilisés pour des populations analphabètes sont perçus 
comme des images pornographiques. 
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Les recherches sur les comportements sociaux devraient permettre de 
concevoir des stratégies pédagogiques s'appuyant sur les contextes 
culturels spécifiques, et de créer des instruments adéquats 
utilisant les techniques de communication et de publicité, et les 
méthodes de psycho-sociologie et de pédagogie. 
Généraliser l'information - sensibilisation - éducation sur la 
nécessité de la prévention 
Les campagnes d'éducation doivent toucher toute la population, mais 
avec des contenus ciblés pour les différentes catégories de la 
société: les personnes malades et contaminées, les individus à haut 
risque, le personnel de santé publique, les hommes, les femmes 
souvent moins instruites dans de nombreux pays en développement 
mais sensibles à la santé mère - enfant, les enfants avant l'âge de 
la puberté, y compris les groupes les plus inaccessibles tels les 
sans abris, les jeunes de la rue, etc. Pour assurer une meilleure 
efficacité pédagogique, les programmes d'éducation doivent viser 
des buts réalistes et explicites dans un langage simple d'homme de 
la rue. L'information - sensibilisation - éducation implique un 
processus continu et des réévaluations régulières sur l'impact et 
le niveau d'audience afin de modifier de manière durable les 
stratégies de comportement. Quant à la durée des campagnes pour la 
prévention, il faut prévoir de les maintenir pendant une décennie 
ou peut-être plus. Tout le processus d'éducation est à réaliser par 
les différents pays pour correspondre aux contextes socio-culturels 
spécifiques et s'adapter aux problêmes tels qu'ils sont vécus (par 
exemple, la première campagne d'éducation menée au Tiers Monde au 
Rwanda en 1985 avec la collaboration de la Croix-Rouge norvégienne, 
ainsi que les campagnes en Ouganda ou au Brésil). 
La lutte contre le SIDA implique une réflexion nouvelle sur de 
nombreux problêmes liés à l'épidémie et à la maladie du HIV, et 
nécessite un effort collectif pour réfléchir de manière globale et 
interdépendante. 
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8. DES CHAMPS D'ACTION COMMUNS A SOUTENIR 
Pour réaliser les programmes de lutte contre le SIDA il s'agit de: 
Renforcer les structures existantes 
Dans la mesure du possible, il importe de travailler avec les 
structures et les institutions nationales et internationales 
existantes qui peuvent s'adapter à la problématique du SIDA. En 
particulier: 
- le Programme spécial de lutte contre le SIDA de l'OMS qui agit à 
trois niveaux : 
. appui aux programmes nationaux de lutte contre le SIDA dans le 
monde entier 
. recherche pour promouvoir et développer la prévention et les 
moyens de traitement 
. coordination et direction de l'action mondiale 
- actions des Ligues de la Croix-Rouge et des réseaux d'ONG qui 
existent dans la plupart des pays en développement 
- relations inter-gouvernementales existantes dans le domaine du 
développement 
- campagnes internationales et nationales existantes sur le plan-
ning familial, l'allaitement maternel et les vaccinations, 
pouvant intégrer les stratégies de lutte contre le SIDA. Il 
s'agit d'exploiter l'expérience acquise dans les différents 
organismes mis en place depuis de nombreuses années, en parti-
culier sur les comportement sexuels, ainsi que la confiance 
gagnée auprès des familles et des individus les plus défavorisés. 
S'appuyer sur le niveau local 
25 années de coopération internationale pour le développement ont 
enseigné que les batailles réussies se font au niveau local, en 
utilisant les connaissances et compétences internationales. Les 
capacités locales sont indispensables : 
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- pour faire reconnaître l'ampleur de l'épidémie par les niveaux 
politiques les plus élevés 
- pour mettre sur pied des campagnes d'éducation correspondant au 
contexte socio-culturel d'origine, qui aient un impact local sur 
la population et des retombées politiques sur les responsables â 
haut niveau 
- pour relier les programmes nationaux SIDA aux stratégies natio-
nales de santé primaire et de planning familial. 
- pour créer les conditions d'une responsabilité sociale nécessaire 
à la prévention 
Au niveau de chaque pays, la réalisation d'une "stratégie nationale 
du SIDA" se révèle essentielle. C'est aux gouvernements nationaux 
qu'incombe la responsabilité de concevoir et réaliser des straté-
gies de prévention, d'évaluer les conséquences économiques, socia-
les et politiques du SIDA, de surveiller l'évolution de l'épidémie, 
et de contrôler l'impact et l'efficacité des mesures mises en 
oeuvre. 
Promouvoir une coopération inter-ministérielle 
Une coopération interministérielle représente une composante-clé 
de la lutte contre le SIDA, parce que les ministères de la santé ne 
peuvent pas résoudre seuls ce problême dans sa complexité sociale 
et économique. Il est important de comprendre l'enjeu, et de dépas-
ser les cloisonnements et les compartimentages dans l'organisation 
administrative. 
Exploiter toutes les techniques de communications 
Nous disposons aujourd'hui de techniques de communication et de 
réseaux d'informations considérablement plus développés qu'il y a 
dix ans. Nous devons les utiliser de manière maximale et optimale à 
différents niveaux d'information mondiale, nationale et locale. Il 
s'agit d'une part de développer les modèles pour étudier et évaluer 
le développement possible de l'épidémie, les coûts médicaux et les 
impacts économiques du SIDA, et d'autre part d'exploiter tous les 
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outils disponibles pour l'information, tels que films vidéo, 
lettres d'information, brochures, conférences, expositions,affiches 
publicitaires, programmes de télévision en direct, etc. La mobili-
sation de tous ces moyens permettra de sensibiliser les populations 
sur les résultats des recherches, sur l'état de l'épidémie et sur 
les mesures de protection et prévention. La confrontation des 
difficultés et des réussites de certaines campagnes de prévention 
contribuera à faire des progrès pour obtenir des changements 
massifs dans les comportements. 
A l'initiative de spécialistes des médias et de l'information en 
collaboration avec l'OMS, une banque d'information est en projet 
pour centraliser des informations fiables et actualisées au fur et 
à mesure des connaissances les plus récentes. Cet organisme se 
donnerait pour tâche de faire passer un message objectif sans 
manipulation tapageuse et sensationnelle. 
Respecter les aspects humanitaires 
Les réactions de discrimination et d'ostracisme envers les person-
nes atteintes du SIDA, et les individus porteurs ou susceptibles 
d'être porteurs du virus, deviennent des phénomènes qui risquent de 
s'amplifier considérablement avec le développement inéluctable de 
l'épidémie. A cet égard, il a été proposé la création d'un Comité 
international d'éthique qui veille à ce que les mesures prises dans 
les différents pays soient conformes aux principes des droits de la 
personne humaine. Cette initiative viserait en particulier à éviter 
des mesures coercitives comme l'isolement forcé des malades et le 
refoulement aux frontières. Comme actions concrètes, il faut 
prévoir que les personnes atteintes reçoivent conseil et assis-
tance, de même que leur partenaire sexuel, leur famille, leur 
entourage. Le climat psychologique, familial, social et culturel 
influe considérablement sur l'impact de toutes les mesures de 
prévention nécessaires. 
S'engager comme donateurs 
Les pays industrialisés peuvent contribuer à la lutte contre le 
SIDA en qualité de donateurs. Les actions possibles sont : 
- soutenir le Programme spécial de lutte contre le SIDA de l'OMS 
par des contributions financières pour le budget 1987 et pour la 
période 1988-1991 
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- prévoir des aides pour des programmes nationaux dans le but de 
soutenir des actions sérieuses et courageuses 
- soutenir les actions des ONG 
- ne pas négliger les petites mesures d'aide telles que distribu-
tion de journaux médicaux, préservatifs, seringues, gants, etc. 
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9. DES CERTITUDES CONSTRUCTIVES A AFFIRMER 
On peut lutter contre l'épidémie à HIV en se protégeant de l'in-
fection. 
Se protéger sol-même, c'est aussi protéger les autres. 
Contre le SIDA, 11 y a la prévention pour tous. 
Lutter contre le SIDA, c'est lutter pour la santé. 
Contre la maladie destructrice, on peut avoir un comportement 
constructif. 
Dans le monde on observe une évolution rapide des pays vers une 
prise de conscience de la menace du SIDA. 
Progressivement les pays font preuve de courage et de responsabi-
lité politiques en reconnaissant l'existence de l'épidémie, et en 
établissant des programme nationaux de lutte contre le SIDA. 
Les campagnes de lutte contre le SIDA bien organisées peuvent 
renforcer les stratégies de santé primaire dans les pays en 
développement. 
L'OMS a fait preuve d'efficacité et de compétence exceptionnelle 
dans l'organisation rapide du Programme spécial de lutte contre 
le SIDA depuis la fin de 1986, et a montré un engagement 
scientifique et éthique remarquable dans la responsabilité de son 
action. 
Combattre l'épidémie à HIV appelle une coopération internationale 
qui pourrait créer des solidarités internationales pour d'autres 
batailles de l'humanité. 
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Le SIDA est plus qu'un problème de santé, c'est 
un problème de société. Il nous concerne tous. 
L'avenir est incertain, mais aujourd'hui un futur 
possible se dessine . Il correspondrait à un 
scénario intermédiaire entre un scénario catas-
trophiste où la survie d'une partie de l'humanité 
serait compromise, et un scénario optimiste où la 
progression de l'épidémie serait stoppée. 
Une stratégie est certaine : c'est la prévention. 
Le SIDA pose un problême complexe, qui appelle 
des réponses rapides et efficaces, courageuses et 
constructives. 
Le SIDA lance un défi grave à la société, qui 
appelle un engagement moral et social. 
Contre le SIDA sans frontières, 
on a besoin de compétences scientifiques interna-
tionales, 
on a besoin de coopération et de conscience mon-
diales, 
on a besoin de responsabilité et de solidarité 
sans frontières. 
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